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汪悦教授是中华中医药学会风湿病分会常务
委员、江苏省中医药学会风湿病专业委员会主任委
员、南京中医药大学博士研究生导师。 汪师从医近
四十载，对风湿病的辨证论治造诣颇深。 笔者有幸
跟师学习，常见汪师运用“通阳法”治疗强直性脊柱
炎屡起沉疴。 现将其诊治经验介绍如下，以飨同道。
1 “阳气开阖不得”乃主要病机

强直性脊柱炎属于中医学“骨痹”、“大偻”等范
畴，临床多表现为腰脊深部冷痛，上至颈椎、胸椎，
下至骶尾部，晚期出现脊背僵硬、腰脊弯曲。 现代医
家多宗“肾为先天之本”、“腰为肾之府”、“肾主骨”、
“督脉贯脊属肾，总督一身之阳”等传统理论，将本
病主要病机归为肾虚督亏， 风寒湿邪乘虚而入，痹
阻经络，筋脉失濡 [1]，治疗上多主张补肾强督、补阴
填精、益气温阳、解痉舒筋以及散寒祛湿、化痰祛瘀
等疗法[2-6]。 汪师临床发现强直性脊柱炎之“怕冷”多
表现为局部性或发病时（阳遏怕冷），而非全身性或
长期性（阳虚怕冷）[7]，结合《素问·生气通天论》“阳
气者，精则养神，柔则养筋，开阖不得，寒气从之，乃
生大偻”之训，认为“阳气开阖不得”乃本病之主要
病机。
2 “通阳法”是治疗大法

张仲景在湿病、血痹、胸痹论治中首开通阳治
法之先河，《金匮要略·痉湿暍病脉证治》 倡导以微
发汗及利小便论述湿病；《金匮要略·血痹虚劳病》
以针引阳气法论治血痹；《金匮要略·胸痹心痛短气
病脉证》以瓜蒌薤白系列方治疗胸痹。 后世叶天士
深悟仲景用药之奥妙，在《临证指南医案·痰饮门》

中云：“仲景五饮互异，其要言不烦，当以温药和之，
通阳方法，固无容疑惑。 ”汪师遵经之旨，提出以“通
阳法”治疗强直性脊柱炎，此“通”乃通达 、畅通之
意，“阳”即指郁滞不行的阳气，即给壅塞邪毒以出
路，郁邪去则阳气通达，痹证自除。 汪师结合此病发
病特点， 总结出治疗强直性脊柱炎的通阳三法：一
曰发汗解肌以通阳，二曰温肾壮督以通阳，三曰健
脾利湿以通阳。
2.1 发汗通阳法 《素问·痹论》云“风寒湿三气杂
至，合而为痹也”，此“痹”有闭阻之意，因风寒湿邪
气闭阻，导致气血运行不畅，不通而痛。 汪师在治疗
强直性脊柱炎初起或急性发作阶段表现为疼痛、恶
寒、无汗或少汗主证时，常用发汗通阳、调和营卫
法。 此法特点：可因势利导，载风寒邪气外出，又可
使阳气通达，营卫调和。 然此法用药多以辛温发散
为主，易化燥伤津，运用不当甚至会出现“风去湿
在”，病情顽固不化的后果，故运用时必须掌握“微
汗出”，才能使阳气缓缓周流全身，四肢百骸肌腠得
以温养，风湿俱祛 [8]。 常用药有桂枝、防风、秦艽、羌
活、白芷、麻黄等。 疼痛明显时常巧用麻黄桂枝相
伍，麻黄桂枝相伍发汗力峻，然发汗通阳力亦宏，盖
《神农本草经》[9]载麻黄“破癥坚积聚”，明代缪希雍
《神农本草经疏》载麻黄“同桂可治风痹冷痛”[10]，清
代陈蕙亭《本草撮要》[11]载麻黄：“功专散邪通阳……
得桂心治风痹冷痛”， 故汪师运用发汗通阳法时无
论有汗无汗均可，为达“微汗出”目的，麻黄用量需
少于桂枝，并佐以白芍。 白芍一则性酸收涩，防止发
汗过多；二则滋阴和阳，阳得阴助则生化无穷也，协

摘 要 根据强直性脊柱炎的发病特点，汪悦教授认为其主要病机为“阳气开阖不得”，并总结出治疗本病的通阳三
法，即发汗通阳、温肾通阳、利湿通阳，附验案 1 则以佐证。
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同配合从而达到“发汗不致多汗”的目的[12]。
2.2 温肾通阳法 《素问·脉要精微论》曰“腰者肾
之府，转摇不能，肾将惫矣”，《名医方论》曰“腰痛新
久总肾虚”，说明肾阳虚是腰脊疼痛的重要病机。 根
据现代流行病学研究发现的 80%强直性脊柱炎患
者首次出现症状多发生在 30 岁内，45 岁以后发病
不足 5%[13]，以及《素问·上古天真论》“男子…四八筋
骨隆盛，肌肉充满”中概括的男子生理特点，汪师认
为男子四八即 32 岁左右是肾气最充盛， 也是肾气
消耗最多的阶段，故强直性脊柱炎之肾督亏虚是因
先天之肾督本虚,加之后天消耗形成的相对不足。此
外，强直性脊柱炎肾督亏虚者，功能上多体现在肾
主骨的功能失调，而其他方面功能如主生长、发育、
生殖、繁衍等都与常人无异，其病变部位多局限于
脊柱部。 鉴于此，汪师认为，邪气深侵肾督亦不可忽
视，其可损伤肾督致气化无力，也可阻滞经络致阳
气失于布化，不达其所。 故临床主要表现为腰背或
髋部冷痛，自汗，舌质淡、苔薄白，脉沉弦，汪师常用
具有补中寓通、以通为补特点的温肾壮督，通达阳
气法。 此法补则气化有源，通则阳气易复，盖阴邪痹
阻，则肾阳失展，若阳气得通，则阴霾自散，阳气自
易恢复，故汪师在应用阳和汤加减治疗强直性脊柱
炎时，常以生鹿角片代替鹿角胶 [14-15]，因《本草纲目》
云“鹿角，生用则散热行血，消肿辟邪……熬膏则专
于滋补矣”[16]；在应用附子、肉桂等温肾之品时，非常
注重控制其剂量，以达量轻灵动、温而不燥、补而不
峻、寓补于通之目的，此即《素问·阴阳应象大论》所
云“壮火食气，少火生气”也。
2.3 利湿通阳法 久居潮湿之地或素嗜辛辣伤脾
蕴湿，邪郁病久，湿变为痰，痰饮随风走入经络关
节，外湿内合脾湿，困遏脾阳，脾阳失展，湿邪壅盛，
如此则肩臂肿痛，颈项强直，缠绵难愈。 如《素问·至
真要大论》云“诸项强直，皆属于湿”，“诸湿肿满，皆
属于脾”，指出湿邪壅盛，脾失运化亦是本病病因。
临床上见腰背酸痛怕冷、沉重、颈项强直，兼见腹胀
纳呆、小便不利、便溏或便干，遇阴雨天气症状加重
者，汪师遵仲景“利小便祛湿”之法以温脾利湿、宣
通阳气，选茯苓、生苡仁、小通草等甘淡渗利之品，
展气化而利湿浊，使气机宣通，水道通利，三焦弥漫
之湿达膀胱而去，则阳气自通；又因脾病易下而乘
肾，土克水，则骨乏无力，故常加草果以燥湿醒脾，
干姜以温中通阳。 如此则内外合治，小便得利，湿邪
得化，脾阳得通，关节之湿亦得宣泄矣[17]。

综上所述，汪师总结大偻“阳气不得开阖”原因
有二：其一，素体肾督亏虚，阳气生成不足，阳气无
力开阖；其二，邪气或病理产物深侵肾督 ，阻滞经

络，致阳气失于布化，开阖不能。 故治法上注重通阳
宣痹，用药上讲究轻灵活泼，补中寓通。
3 典型病例

王某，男，21 岁。 2012 年 7 月 28 日初诊。
患者 2 年前因腰背夜间痛， 交替性臀部疼痛，

于当地医院查 HLA-B27 （+），MRI 提示两侧骶髂关
节炎症 3 级，有家族史，确诊为强直性脊柱炎，予柳
氮磺吡啶片、 美洛昔康片治疗半年余疗效不显，乃
求中医治疗。 初诊时患者腰背及髋关节疼痛，夜间
翻身痛剧，时有痛醒，晨僵大于 1 小时，腰部、臀部
发冷如冰敷，晨起手指疼痛，体倦乏力，舌质淡紫、
苔白腻，脉沉细滑。 查体：双骶髂关节压痛，腰部活
动受限，双侧“4”字试验阳性。 中医诊断：痹证（肾督
亏虚，寒湿阻络）；西医诊断：强直性脊柱炎。 治予温
肾通阳，散寒化湿，通络止痛。 处方：

鹿角片 10g，熟地 15g，桂枝 10g，麻黄 8g，羌活
10g，独活 10g，桑寄生 12g，白芍 20g，苍术 10g，秦艽
10g，细辛 3g，防风 6g，全蝎 3g，炙甘草 3g。 14 剂。 水
煎服，每日 1 剂，早晚分服。

患者门诊随诊，效不更方，服药 90 余剂后，患
者腰背及髋关节夜间疼痛基本消失，然白天疼痛依
旧，晨僵如前，咽干，舌苔薄腻，脉弦细。 遂调整处方
如下：麻黄 6g，苍术 10g，炒白术 10g，桂枝 10g，白芍
20g，赤芍 10g，苦杏仁 10g，秦艽 10g，羌活 20g，黄连
3g，法半夏 10g，陈皮 6g，茯苓 10g，全蝎 3g。 28 剂。
水煎服，每日 1 剂，早晚分服。

后续治疗在此法基础上加减： 疼痛加剧时改
麻黄为 9g，改全蝎为蜈蚣 3 条，加红花 6g、鸡血藤
15g；晨僵明显加石菖蒲 6g、草果 6g；腰痛怕冷明显
时加鹿角片 10g、川牛膝 10g、熟附子 9g；乏力 、苔
腻明显时加瓜蒌皮 10g、豆蔻仁 3g、佩兰 10g。 如此
加减治疗，服药 1 年余，患者腰背疼痛、怕冷不显，
予尪痹片巩固治疗。 回访 1 年余，诸症不显，活动
自如。

按：初诊时，腰背及髋关节疼痛，怕冷，表现出
肾督亏虚之象，然此患者为青壮年男性，其生长发
育正常，精、气、神尚充沛，故汪师认为病机为浊阴
凝痞，阳气窒闭，通达不能，治疗上予鹿角片、桑寄
生与桂枝相合以温肾通阳， 再伍以大队辛温之品
如麻黄、桂枝、羌活以辛温发散、发汗通阳 。 服药
90 余剂后，患者疼痛好转，但出现腰背晨僵不减、
咽干、舌苔薄腻、脉弦细等湿邪偏盛证候，法随证
变，在麻黄加术汤辛温发散、发汗通阳基础上，辅
以二陈汤苦温化湿、理气健脾、利湿通阳，以此宣
发燥湿之剂，使痰湿自去，阳气周流全身，痹症自
除。
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东贵荣教授系上海中医药大学博士研究生导
师，上海市名中医，国家教育部重点（培育）针灸学
科第一学术带头人。 笔者有幸拜师侍诊，深感东师
不但在治疗神经系统疾患方面自成一派，对临床上
的一些疑难杂症、急危重症亦有独到之处。 中医有
句俗语叫“内科不治喘，外科不治癣”，是说外科病
的“癣”和内科的哮喘一样顽固难治，东师认为皮肤
病固然与外邪侵袭有关，然脏腑经络病变同样可以
反映于外，从而出现明显的皮肤损害，所以通过刺

激腧穴、经络以改变内在脏腑状态，协调其功能活
动，可收安内攘外之功。 东师经过多年潜心研究，以
阴阳为纲，气血为目，以“东氏头针”、五脏俞透刺调
节神经系统为主配合传统经络辨证理论治疗结节
性痒疹，取得良好而稳定的临床疗效。 现将其临床
经验介绍如下，以飨同道。
1 辨病因———风、湿、热、瘀杂合而发

结节性痒疹也称结节性苔藓 [1]，为一种具有疣
状结节性损害的慢性瘙痒性皮肤病。 皮损主要见于

摘 要 结节性痒疹是临床常见的顽固性皮肤病，以剧烈瘙痒和结节性皮肤损害为特征，上海中医药大学东贵荣教
授认为本病乃风、湿、热、瘀杂合而发，辨证以阴阳为纲,气血为目。 善用头针透刺，镇静安神以止痒；重五脏固本以调阴阳
平衡；针药并举，调气活血以化结消疹。 验之临床疗效满意。

关键词 结节性痒疹 中医病机 中医药疗法 名医经验
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东贵荣诊治结节性痒疹临床经验撷要
陈 晞

（上海市长宁区天山中医院针灸科，上海 200051）
指导：东贵荣

医医 学学 传传 薪薪

19




